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    اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎرآﻣﺪی درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف دارو
و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ درﻣﺎن داروﯾﯽ و درﻣ ــﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری ﻋـﻼوه ﺑـﺮ دارو در درﻣـﺎن اﺧﺘـﻼل اﺿﻄﺮاﺑـﯽ
)وﺳﻮاﺳﯽ ـ ﺟﺒﺮی( ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر 51 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ـ ﺟــﺒﺮی )5 ﻣـﺮد و
01 زن( ﮐﻪ دارای زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼ ــﺎدﻓﯽ در 3 ﮔـﺮوه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: 1-
درﻣﺎن ﺑﺎ روشﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دارو 2- درﻣــﺎن داروﯾـﯽ )ﮐﻠﻮﻣـﯽﭘﺮاﻣﯿـﻦ ﯾـﺎ
ﻓﻠﻮﮔﺰﺗﯿﻦ( 3- درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘــﺎری ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دارو. ﺟـﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣﺬﻫﺒـﯽ ﺑـﻮدن ﺑﯿﻤـﺎر از ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ
ﭘﺎیﺑﻨﺪی ﻣﺬﻫﺒﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺶ از آﻏـﺎز درﻣـﺎن و 8 ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ، ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ، ﻣﻘﯿﺎس وﺳﻮاﺳﯽ ـ ﺟﺒﺮی ﯾ ــﻞ ـ ﺑـﺮاون، ﻓﻬﺮﺳـﺖ اﻋﻤـﺎل
وﺳﻮاﺳﯽ، ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎورﻫﺎ و ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮشﻫﺎی ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻣﺠﺬور ﺧﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ 1 ﻃﺮﻓـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻫـﺮ دو روش درﻣـﺎن
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دارو و درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دارو در ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋـﻢ
اﺿﻄﺮاﺑﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، وﺳﻮاﺳﯽ، ﺑﺎورﻫﺎ و ﻧﮕﺮشﻫﺎی ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﻮده و ﺷـﺪت آنﻫـﺎ را ﮐـﺎﻫﺶ
ﻣﯽدﻫﺪ اﻣﺎ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺗﻨﻬﺎ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔــﯽ و وﺳﻮاﺳـﯽ ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﻮده و در ﮐـﺎﻫﺶ اﺿﻄـﺮاب،
ﺑﺎورﻫﺎ و ﻧﮕﺮشﻫﺎی ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ اﺛﺮی ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕ ــﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دارو در
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮده اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دارو
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﺶﺗﺮی ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳــﺖ. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺗﺤﻠﯿﻞﻫـﺎی آﻣـﺎری، اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻧﻤـﺮات ﺧـﺎم
ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﺑﻬﺒﻮدی در اﻓﺮادی ﮐﻪ روش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎری ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﻣﻮرد آنﻫ ــﺎ اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪه ﺑـﻮد
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوهﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻓﺰودن ﺑﺨﺶ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﻪ روشﻫﺎی ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری و دارو در
ﺑﻬﺒﻮدی ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ـ ﺟﺒﺮی ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮی ﻧﺪارد.  
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ﻣﺴﺌﻮل( 
II( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه روانﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اﯾﻤﺎن، ﻣﻌﺘﻘﺪات ﻣﺬﻫﺒﯽ، دﺳﺘﻮرات دﯾﻨﯽ، ﻣﺮاﺳﻢ و آﯾﯿﻦﻫﺎی 
ﻣﺬﻫﺒـﯽ ﻋﻮاﻣﻠـﯽ ﻫﺴــﺘﻨﺪ ﮐــﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨــﺪ در اﻣــﺮ درﻣــﺎن و 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺑ ــﻪ ﺷـﮑﻞ ﻣﺆﺛـﺮی ﺑـﻪﮐﺎر ﺑـﺮده 
ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﺮط آن ﮐﻪ روش ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی آنﻫﺎ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه و 
ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از آنﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮد.)1( 
    از آن ﺟﺎ ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎری از روﯾﮑﺮدﻫﺎی ﻣﺸﺎوره ﺑـﻪ وﯾـﮋه 
روﯾﮑﺮدﻫﺎی اﻧﺴﺎنﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﺧﻮاﺳـﺘﻪﻫﺎ، ارزشﻫـﺎ، 
ﺗﻤﺎﯾﻼت و اﻋﺘﻘﺎدات ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳــﺖ، در اﺳـﺘﻔﺎده از 
روﯾﮑﺮد درﻣﺎﻧﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﻼﻣﯽ ﻧﮕﺮش اﺳﻼم ﺑـﻪ اﻧﺴـﺎن و 
آﻓﺮﯾﻨﺶ ﻫﺪفدار وی ﮐﻪ در ﺟﻬﺎنﺑﯿﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﺴﻠﻤﺎن و ﻧﮕﺮش 
آنﻫـﺎ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔـﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺎن ﻣﯽﺷـﻮد، در درﻣـﺎن ﺑﺴ ـــﯿﺎری از 
اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻮروﺗﯿﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺿﻄﺮاب، وﺳﻮاس و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑ ــﺎﯾﺪ 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ درﻣﺎنﮔﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﮕـﺮش، آﻣﻮزشﻫـﺎ، 
روشﻫـﺎ و ﻋﺒﺎدتﻫـﺎی دﯾﻨـﯽ در ﻗـﺎﻟﺐ روﯾﮑﺮدﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺖ 
درﻣﺎﻧﯽ و رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﻣﻄﻠﻮبﺗﺮ را در درﻣـﺎن اﻓـﺮاد 
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ دﯾﻦ ﺑﻪ ﻫﻤــﺮاه دارد، روﺷﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﯾـﮏ 
اﺻـﻞ در ﻫـﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪرﯾﺰی درﻣﺎﻧ ــــﯽ ﻋــﻼوه ﺑــﺮ ارزﯾــﺎﺑﯽ 
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺧﺘـﯽ، دﯾﺪﮔﺎهﻫﺎ، ارزشﻫﺎ و اﻋﺘﻘﺎدات ﻓــﺮد در ﮐﻨـﺎر 
وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖﺷﻨﺎﺧﺘـﯽ و ﺳﺎﯾــﺮ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ در ﯾـﮏ 
ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼـــﯽ ﮔـﺮدآوری ﻣﯽﺷـــﻮد، ﺑﺎﯾــﺪ ﻣ ــــﻮرد 
ﺗﻮﺟـﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﺗﺎ ﺑــﻪ ﻋﻨـﻮان ﺧﺰاﻧـﻪ ﻓﮑـﺮی ﻓـﺮد 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه در ﻓﺮآﯾﻨـﺪ درﻣـﺎن ﻣـﻮرد ﺑـﻬﺮهﺑﺮداری ﻗ ــﺮار 
ﮔﯿﺮد.)2( 
    اﺳــﺘﻔﺎده از روشﻫــﺎ و ﺑﺎورﻫــﺎی ﻣﺬﻫﺒــﯽ در درﻣ ــــﺎن 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ، وﺳﻮاس و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در 2 دﻫ ــﻪ اﺧـﯿﺮ 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان و رواندرﻣﺎنﮔـﺮان ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﮔﺰارشﻫﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ در ﻣﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﯾ ــﻦ روش 
وﺟﻮد دارد.)61-3(  
    ﺑﺮ اﺳـﺎس ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی اﻏﻠـﺐ ﭘﮋوﻫﺶﻫــﺎ ﺑــﻪﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳــﺪ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دارای ﻣﺸﮑﻼت روانﺷﻨﺎﺳﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑـﻪ 
داﺷﺘﻦ زﻣﯿﻨﻪﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ، از رواندرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮای ﻣﺬﻫﺒــﯽ، 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻬﺮه ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻪﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺑ ــﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳــﺪ 
ﮐﻪ اﺿﺎﻓﻪﮐﺮدن ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻗﻮاﻋ ــﺪ ﻣﺬﻫﺒــﯽ در 
ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﯿﻤـﺎری ﻧﻘـﺶ ﻣﺆﺛ ـــﺮی داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. در اﯾـﻦ 
زﻣﯿﻨـﻪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﯾﮋﮔﯽﻫـﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ، اﺳﺘﻔـﺎده از ادﺑﯿﺎت 
ﻏﻨـﯽ ﻓﺎرﺳـﯽ ﺑﻪوﯾﮋه اﺷﻌﺎری ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾ ــﻦ و اﯾﻤـﺎن 
ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻫﺴﺘﻨـﺪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨ ـــﺪ در درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﺆﺛـﺮ ﺑﺎﺷﻨــﺪ 
ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑــﻪﮐﺎرﮔــﯿﺮی و اﺳــﺘﻔﺎده از ﻣﺴــﺎﯾﻞ ﻣﺬﻫﺒــﯽ در 
ﺟﻠﺴﻪﻫﺎی رواندرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮدﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری و ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﯿﻨﻪﻫﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺑﺎورﻫﺎی دﯾﻨﯽ ﻣ ــﺮدم، ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
اﺛﺮ ﺳﺮﯾﻊﺗﺮ، ﻋﻤﯿﻖﺗﺮ و ﭘﺎﯾﺪاریﺗﺮی را در ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و از اﯾـﻦ ﻃﺮﯾـﻖ درﻣـﺎن 
ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ دﺳﺖ آﯾﺪ. 
    ﻫﺪف از اﻧﺠـﺎم دادن ﭘﮋوﻫـﺶ ﺣـﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﺎرآﻣﺪی 
درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری، ﻣﺬﻫﺒـﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دارو و 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑـﺎ درﻣـﺎن داروﯾـﯽ و درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری 




    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫــﺶ ﺗﺠﺮﺑــﯽ ﺗﺄﺛﯿــﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒــﯽ و ﺟـﺪاﮔﺎﻧــﻪ 3 
ﻋـﺎﻣﻞ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری ﻣﺬﻫﺒـﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﺑ ــﺎ دارو، 
درﻣــــﺎن ﺷــــﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘــــﺎری ﺑـــــﺎ دارو و درﻣـــــﺎن 
داروﯾﯽ)ﮐﻠﻮﻣﯽﭘﺮاﻣﯿـﻦ ﯾـﺎ ﻓﻠـﻮﮔﺰاﺗﯿــﻦ( ﺑـﻪ ﺻــﻮرت ﺗﺠﺮﺑـﯽ 
ﻣﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑﺪﯾــﻦ ﻣﻨﻈــﻮر 51 ﺑﯿﻤـﺎر دارای 
زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺬﻫﺒــﯽ)01 زن و 5 ﻣﺮد( در ﻣﺤـ ـــﺪوده ﺳـﻨﯽ 05-51 
ﺳﺎل ﺑ ـﺎ ﺗﺤﺼﯿـﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 8 ﮐـﻼس ﮐـﻪ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ اﺧﺘـﻼل 
وﺳﻮاﺳﯽ ـ ﺟﺒﺮی ﺷﺴﺖوﺷــﻮ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    اﯾــﻦ ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﯿـﺎن اﻓـﺮادی ﮐـــﻪ ﺑـ ـــﺮای اوﻟﯿـــﻦ ﺑـﺎر 
ﺑــﺮای درﻣﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه اﻧﺴﺘﯿﺘــﻮ روانﭘﺰﺷﮑـــﯽ ﺗﻬ ـــﺮان 
و ﻣﻄﺐﻫـﺎی ﺧﺼﻮﺻــﯽ روانﭘﺰﺷﮑـــﯽ ﻣﺮاﺟﻌـ ــــﻪ ﮐـــﺮده 
ﺑﻮدﻧــﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧ ـــﺪ و ﺑــﻪ ﻃــﻮر ﺗﺼﺎدﻓــﯽ در 3 ﮔــﺮوه 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـ ـــﺪ از: 1( درﻣــﺎن ﺑـﺎ ﺗﺮﮐﯿــﺐ 
ﺷﯿﻮهﻫــﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘـﯽ ـ رﻓﺘــﺎری ﻣﺬﻫﺒـﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕــﯽ ﺑــﺎ دارو، 
2( درﻣﺎن ﺑـﺎ ﺗﺮﮐﯿــــﺐ ﺷﯿﻮهﻫــــﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘــــﯽ ـ رﻓﺘــﺎری 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری                                                                                                 دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪاﮐﺒﺮ ﺑﯿﺎنزاده و ﻫﻢﮐﺎران 
519ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﺑــــﺎ دارو 3( درﻣـــﺎن داروﯾــــﯽ )ﮐﻠﻮﻣـــﯽﭘﺮاﻣﯿــــﻦ ﯾــــﺎ 
ﻓﻠﻮﮔﺰﺗﯿــﻦ(.  
    اﺑﺰارﻫـﺎی ﭘﮋوﻫـﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، ﭘﺮﺳ ــﺶﻧﺎﻣﻪ 
ﭘـﺎیﺑﻨﺪی ﻣﺬﻫﺒـﯽ، ﻣﻘﯿـﺎس وﺳﻮاﺳـﯽ ـ ﺟـﺒﺮی ﯾـﻞ ـ ﺑ ـــﺮاون 
)SCOBY=elacS evislupmoC-evissesbO nworB-elaY(، 
ﻓﻬﺮﺳـــﺖ اﻋﻤـــﺎل وﺳﻮاﺳـــﯽ )ytivitcA evislupmoC 
CAC =tsilkcehC(، ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣـــــﻪ اﺿﻄـــــﺮاب ﺑـ ــــﮏ 
)IAB=yrotnevnI yteixnA kceB(، ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔـﯽ 
ﺑـﮏ)IDB=yrotnevnI noisserpeD kceB(، ﭘﺮﺳــﺶﻧﺎﻣﻪ 
ﺑﺎورﻫﺎ)IB=yrotnevnI feileB( و ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮشﻫﺎی ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ 
)SAD=elacS detutitA noitcnufsyD( ﺑﻮد.  
    در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎیﺑﻨــﺪی ﻣﺬﻫﺒــﯽ 4 ﺳــﺆال ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه 
ﺑﻮد. ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑـﺎ ﺳـــﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣــﻪ 
ﺗﻮﮐـﻞ روی ﺟﻤﻌﯿـــﺖ 03 ﻧﻔـﺮه)45/0=r و 50/0=p( ﮔــﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ.)71( اﻋﺘﺒﺎر ﺻــﻮری اﯾـــﻦ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 01 
ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن روانﺷﻨﺎﺳــﯽ، روانﭘﺰﺷـــﮏ و ﻧـﯿﺰ ﭼﻨـﺪ 
ﻓـــﺮد روﺣـﺎﻧﯽ ﺟﻬـــﺖ اﻣــــﻮر دﯾﻨـــﯽ ﺗـﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻃــﯽ 
ﻣﺼﺎﺣﺒــــﻪ 4 ﺳـــﻮال ﭘﺮﺳﯿـــﺪه ﺷـــــﺪه و از ﺑﯿﻤـــــﺎران 
ﺧﻮاﺳﺘـــﻪ ﻣﯽﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﭘﺎﺳــﺦ  ﻃﯽ ﯾﮏ ﻃﯿﻒ 5 درﺟ ــﻪای 
از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 4 )ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ=0، ﮐﻢ=1، ﻣﺘﻮﺳـﻂ=2، زﯾـﺎد=3، ﺧﯿﻠـﯽ 
زﯾـﺎد=4( ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ ﺧﻮدﺷـﺎن ﺗﻮﺳـــﻂ ﻓـﺮد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﮐﻨﻨــ ـــﺪه 
)ﭘﮋوﻫﺶﮔ ــﺮان( ﻧﻤـــﺮه دﻫﻨـــﺪ. ﭘـﺲ از آن از ﻓـﺮد ﺧﻮاﺳـﺘﻪ 
ﻣﯽﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﯿـﺰان ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑ ــﻮدن ﺧـﻮد را ﻃﺒـﻖ ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﻄـﺮح 
ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 001 درﺟـﻪﺑﻨﺪی 
ﮐﻨﺪ.  
    SCOBY ﮐﻪ در ﺳﺎل 6891 ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﯾﮏ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﻤﻪ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺸــﺎﻧﻪﻫﺎ، ﺷـﺪت آن و ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ 
درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران وﺳﻮاﺳﯽ ـ ﺟﺒﺮی اﺳـﺖ.)81( ﻓﻬﺮﺳـــﺖ ﻋﻼﺋـﻢ 
ﯾﻞ ـ ﺑﺮاون، وﺳﻮاسﻫﺎ و اﺟﺒﺎرﻫﺎ را ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯽﮐﻨـﺪ 
و ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﺶ از 05 وﺳـﻮاس و اﺟﺒـﺎر ﺷـﺎﯾﻊ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻓﮑـﺎر 
وﺳﻮاﺳﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺧﺎشﮔﺮی، آﻟﻮدﮔﯽ و ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺟﻨﺴــﯽ 
و اﺟﺒﺎرﻫـﺎ در ﻣـــﻮرد ﻧﻈــﺎﻓﺖ، وارﺳــﯽ، ﻧﻈــﻢ و ﺗﺮﺗﯿــﺐ و 
ﺟﻤﻊﮐﺮدن و اﻧﺒﺎر ﮐﺮدن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻼﺋـﻢ 
اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ـ ﺟﺒﺮی در VI-MSD ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    SCOBY دارای 01 ﻣـﺎده ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ ﮐــﻪ 5 ﻣــﺎده ﺑــﺮای 
ارزﯾـﺎﺑﯽ اﻓﮑـﺎر وﺳﻮاﺳـﯽ و 5 ﻣـﺎده ﺑـﺮای ارزﯾــﺎﺑﯽ اﻋﻤــﺎل 
اﺟﺒﺎری در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﻫﺮ ﻣﺎده ﺑﺎ ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس 5 ﻧﻘﻄﻪای 
از ﺻﻔﺮ )ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ( ﺗﺎ 4 )ﺧﯿﻠ ــﯽ ﺷـﺪﯾﺪ( درﺟـﻪﺑﻨﺪی ﺷـﺪه 
اﺳـﺖ. ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑﯿـﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪﮐﻨﻨﺪﮔــﺎن در 04 ﺑﯿﻤــﺎر 89/0 و 
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻢﺳﺎﻧﯽ دروﻧﯽ 98/0 ﺑﻮده اﺳﺖ. اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻢﮔﺮاﯾﺎن اﯾﻦ 
آزﻣﻮن و SCOIGC )fo noissrepmI labolG lacinilC 
emordnyS evislupmoC-evissesbO( در ﺧﻂ ﭘﺎﯾ ــﻪ 79/0 
ﺑﻮد.)81(  
    ﭘﺎﯾﺎﯾـــﯽ اﯾــﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﺎ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ در ﻓﺎﺻﻠــﻪ 2 
ﻫﻔﺘــــﻪ 48/0 و اﻋﺘﺒــﺎر اﻓﺘﺮاﻗـــــﯽ آن ﺑــــﺎ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣــــﻪ 
اﻓﺴـﺮدﮔــﯽ ﺑـﮏ و ﻣﻘﯿـﺎس درﺟـﻪﺑﻨﺪی اﺿﻄـﺮاب ﻫــﺎﻣﯿﻠﺘﻮن 
)ASRH=yteixnA rof elacS gnitaR notlimaH( 
ﺑـﻪﺗﺮﺗﯿﺐ 46/0 و 95/0 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ.)91( ﻧﻘﻄـﻪ ﺑ ــﺮش 
ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎﻻی 71 اﺳ ــﺖ. ﻓﻬﺮﺳـﺖ SAC در ﺳـﺎل 5791 ﺗﻬﯿـﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﯿﺰان ﺗﺨﺮﯾﺐ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎ و اﻓﮑـﺎر وﺳﻮاﺳـﯽ را در 26 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ روزاﻧﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﮐﻨﺪ. ﻧﺴﺨﻪ ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ و ﮐﻮﺗﺎهﺷﺪه 
آن 93 ﻣــﺎده دارد.)02( اﯾـــﻦ ﻓﻬﺮﺳـــﺖ اﻣﮑـــﺎن ﺷﻨﺎﺳـــﺎﯾﯽ 
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﻫـﺎی وﯾ ـــﮋه ﻣﺸﮑﻞﺳــﺎزی را ﮐــﻪ اﺣﺘﻤــﺎل دارد در 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﻮد، ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽﮐﻨﺪ. اﯾﻦ اﺑﺰار ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات درﻣﺎﻧﯽ ﺣﺴﺎس ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)02و 12(  
    اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾــﯽ ﺑﯿــﻦ 2 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ 
در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑـــﺮای اﯾــﻦ ﻓﻬﺮﺳــﺖ ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳﯿـــﺪه)02( و 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ 69/0 ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ.)12( IDB در 
ﺳﺎل 1691 ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ و در ﺳـﺎل 7891 ﻣـــﻮرد ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈـﺮ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ.)02( اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ دارای 12 ﻣـﺎده اﺳـــﺖ ﮐـﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺒﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. ﻫـﺮ ﻣـﺎده دارای 
4 ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷ ــﺪت اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ را از ﮐـﻢ ﺑـﻪ زﯾـﺎد ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﻫﺪف اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ آﺷ ـــﮑﺎر ﮐــﺮدن ﻋﻼﺋــﻢ و ﺷــﺪت 
اﻓﺴـﺮدﮔـــﯽ ﺑـﻮده و ﺑﯿﺶﺗـ ــــﺮ ﺑــﺮ ﻣﺤﺘــــﻮای ﺷﻨﺎﺧﺘـــﯽ 
اﻓﺴﺮدﮔـﯽ ﺗﺄﮐﯿــﺪ دارد. در اﯾ ــﻦ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 7 ﺳـﻮال ﻋﻼﺋـﻢ 
اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ ـ ﻋﺎﻃﻔـــﯽ؛ 7 ﺳـﺆال ﻋﻼﺋــﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ؛ و 7 ﺳـﺆال 
ﻋﻼﺋـــﻢ ﻧﺒﺎﺗــــﯽ اﻓﺴـﺮدﮔـــﯽ را ﻣﯽﺳﻨﺠﻨـــﺪ. ﻓــــﺮد ﺑــﺎﯾﺪ 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری                                                                                                 دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪاﮐﺒﺮ ﺑﯿﺎنزاده و ﻫﻢﮐﺎران 
619   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                     ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831   
ﺟﻤﻠـﻪای را اﻧﺘﺨـﺎب ﮐﻨـــﺪ ﮐـــﻪ ﺑﯿـﺶ از ﻫﻤـﻪ ﺑﯿ ـــﺎن ﮐﻨﻨــﺪه 
ﺣﺎﻟﺖﻫﺎی او ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ. ﻃﺒـــﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﻧﻤﺮهﻫـﺎی 
ﺻﻔـﺮ ﺗـﺎ 9 ﻣﺤـﺪوده ﺑـﻬﻨﺠﺎر، 81-01 اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ ﺧﻔﯿـﻒ ﺗــﺎ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ؛ 92-91 اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ ﻣﺘﻮﺳـــﻂ ﺗــﺎ ﺷــﺪﯾﺪ و 36-03 
اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ ﺧﯿﻠـﯽ ﺷـﺪﯾﺪ را ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ. در ﭘﮋوﻫﺶﻫ ــﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮای اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑ ـﻪ اﺛﺒـﺎت 
رﺳﯿﺪه اﺳﺖ.)12(  
    ﺿﺮﯾـﺐ ﻫﻢﺑﺴﺘﮕـــﯽ ﺑﯿـــﻦ ﻧﻤــﺮات ﭘﯿﺶآزﻣــﻮن IDB و 
ﻣﻘﯿﺎس درﺟــﻪﺑﻨﺪی اﻓﺴـﺮدﮔـــﯽ ﻫﺎﻣﯿﻠﺘــﻮن 66/0=r ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ.)02( ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﺳﺆالﻫﺎ ﺣﺪود 13/0 ﺗ ــﺎ 86/0 و 
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﮐﻠــــﯽ ﺳﺆالﻫــﺎ ﺑـﺎ روش ﻫﻢﺑﺴﺘﮕـــﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣـ ــــﻦ 
ﺑـﺮاون در ﺣﺪود 39/0 ﺑﯿﺎن ﮔﺮدﯾـﺪه اﺳـﺖ.)81( ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
روش ﮐﻮدر رﯾﭽﺎردﺳﻮن ﭘﺎﯾﺎﯾــﯽ ﻧﻤﺮات 2 ﻧﻮﺑﺖ اﺟـﺮای اﯾـﻦ 
آزﻣــﻮن ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ 1 ﻣﺎه 87/0، ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ 3 ﻣﺎه 47/0 و ﺑــﺮای 
ﺑﯿﻤــﺎر رواﻧــﯽ ﺑــﺎ ﻓﺎﺻﻠــﻪ 3 ﻫﻔﺘــــﻪ 84/0 ﻣﯽﺑﺎﺷـ ــــﺪ.)12( 
ﻫﻢﺑﺴﺘﮕـﯽ آن ﺑﺎ ﺳﺎﯾــﺮ آزﻣﻮنﻫﺎی ﺧﻮدﺳﻨﺠـﯽ اﻓﺴــﺮدﮔــﯽ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳـﺖ و ﻫﻢﺑﺴﺘﮕــﯽ ﺧﻮﺑــﯽ ﻧﯿــﺰ ﺑ ــﺎ 
ﻣﻘﯿﺎسﻫﺎی ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﺸﺎﻫﺪات رﻓﺘﺎری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪه 
اﺳﺖ.)12(  
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺧﻮد ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. IAB ﺑـﺮ ﺟﻨﺒـﻪﻫﺎی 
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑـﯽ اﺿﻄـﺮاب ﺗـﺄﮐﯿﺪ دارد و 3 ﺟﻤﻠـﻪ از 12 ﻋﺒـﺎرت 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻠﻖ ﻣﻀﻄﺮب و 3 ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮسﻫﺎی وﯾـﮋه 
و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻗﯽﻣﺎﻧﺪه ﺗﻤﺎم ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺧﻮدﮐـﺎر ﺑﯿـﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯽ و ﺗﻨـﺶ 
ﺣﺮﮐﺘﯽ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    اﻋﺘﺒـﺎر ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑـﮏ ﺑـﺮای اﺿﻄـﺮاب ﺑﯿـﺶ از اﻋﺘﺒــﺎر 
ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ اﺳﺖ)12( و دارای 12 ﻣ ــﺎده ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻫـﺮ ﻣـﺎده اﯾـﻦ 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺎﯾﻊ اﺿﻄﺮاب را ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽﮐﻨــﺪ. 
در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ از اﻓﺮاد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﺗﺎ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻤـﯽ 
را ﮐﻪ ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﮐﺮدهاﻧـﺪ،  روی ﯾـﮏ ﻣﻘﯿـﺎس 4 
ﻧﻤﺮهای از ﺻﻔﺮ )اﺿﻄﺮاب ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ( ﺗﺎ ﻧﻤﺮه 3 )اﺿﻄــﺮاب 
ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ آن را ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎﯾﺪ( 
درﺟﻪﺑﻨﺪی ﮐﻨﺪ. ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه در اﯾﻦ آزﻣـﻮن، 36 اﺳـﺖ ﮐـﻪ از 
ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ 12 ﻣﺎده آزﻣﻮن ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽآﯾﺪ.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـــﺪه ﻧﺸ ــﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن از 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻﯾـــﯽ ﺑﺮﺧـــﻮردار ﺑــﻮده و ﺛﺒـﺎت دروﻧـﯽ 
آن ﺑﺎﻻ )29/0=r( و ﻫﻢﺑﺴﺘﮕـــــﯽ دادهﻫـﺎ ﺑﯿـﻦ 03/0 ﺗـﺎ 67/0 
ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن از ﻃﺮﯾﻖ 2 ﻧﻮﺑــﺖ اﺟﺮای آزﻣـﻮن ﺑﻌـﺪ 
از 1 ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﺎﻻ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)57/0(. ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔــﯽ ﺑـﮏ و ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ اﺿﻄـﺮاب ﺑــــﮏ 84/0 اﺳـﺖ. 
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﺗﺴـﺖ از ﻃﺮﯾـﻖ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ ﺷــﺪ ﮐــﻪ 
ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑﯿــﻦ 2 ﻧﻮﺑــﺖ اﺟــﺮای آزﻣــﻮن ﻗــﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈــﻪ 
ﺑﻮد)7/0=r(.)22(  
    IB درﺳـﺎل 3991 ﺗﺪوﯾـﻦ ﺷـﺪ)12( و ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ اﯾـﻦ اﺑـــﺰار 
درﻣﺎنﮔـﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻃـﺮز ﺗﻔﮑـﺮ و ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻏﻠـﻂ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ـ ﺟﺒﺮی را ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده 
و روش ﺷﻨﺎﺧﺘــــﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ را ﺑـﺮای درﻣـﺎن آنﻫـﺎ اﻧﺘﺨــﺎب 
ﻧﻤـﺎﯾﺪ. ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ اﻓﮑـﺎر ﻓﻬﺮﺳـﺘﯽ از 02 ﻧﮕـﺮش اﺳـﺖ ﮐــﻪ 
درﻣﺎنﮔﺮ آنﻫ ــﺎ را ﺑـﺮ ﻣﺒﻨــــﺎی ﻣﻘﯿـﺎس 6 ﻧﻘﻄـﻪای از ﮐـﺎﻣﻼً 
درﺳﺖ ﺗـﺎ ﮐـﺎﻣﻼً ﻧﺎدرﺳـﺖ ﻧﻤـﺮهﮔــــﺬاری ﻣﯽﮐﻨـﺪ. اﻋﺘﺒـﺎر و 
رواﯾﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑـﺮای اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣــــﻪ در ﺟﻤﻌﯿــــﺖ ﻏﯿـــﺮ 
ﺑﯿﻤـﺎر ﮔـﺰارش ﺷ ـــﺪه)32( و ﭘﺎﯾــﺎﯾﯽ اﯾــﻦ ﭘﺮﺳــﺶﻧﺎﻣﻪ 56/0 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)12(  
    SAD در ﺳﺎل 8791 ﺗﻬﯿـــﻪ و ﺗﻨﻈـﯿـﻢ ﮔﺮدﯾـــﺪ و ﺷـﺎﻣـﻞ 
ﯾـﮏ ﺟﻔــﺖ ﻓـــﺮم ﻣـــﻮازی)12( و 04 ﻣــﺎده ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. اﯾ ـــﻦ 
ﻣﻘﯿﺎس ﺑــﺮای ﺷﻨﺎﺳﺎﯾـــﯽ ﻧﮕﺮشﻫـﺎ و اﻋﺘﻘـﺎداﺗﯽ ﮐـﻪ ﻓـﺮد را 
ﻣﺴﺘﻌﺪ اﻓﺴــﺮدﮔـﯽ ﻣﯽﮐﻨﻨــــﺪ، ﻃﺮاﺣـــﯽ ﺷـــﺪه اﺳـﺖ. اﯾـﻦ 
ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﮏ ﺑـﺮای اﻓﺴـﺮدﮔـــﯽ ﺗﻬﯿـﻪ 
ﺷﺪ. ﻫﺮ ﯾـــﮏ از ﻧﮕﺮشﻫــﺎی اﯾ ـــﻦ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ را ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ 
ﻣﻘﯿـﺎس 7 درﺟـﻪای از ﮐﺎﻣــﻼً ﻣﺨﺎﻟــﻒ ﺗـــﺎ ﮐﺎﻣـــﻼً ﻣﻮاﻓــﻖ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﮐﻨــﺪ. ﺑــﺮای ﻧﻤـﺮهﮔــﺬاری اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺳـﺆاﻻت 
04-73-53-03-92-42-71-21-6-2 از ﮐﺎﻣــــﻼً ﻣﻮاﻓ ــــــﻖ 
ﻫﺴـﺘﻢ )ﻧﻤـﺮه=1( ﺗـﺎ ﮐـﺎﻣﻼً ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﻫﺴـﺘﻢ )ﻧﻤـﺮه=7( ﻧﻤ ـــﺮه 
ﻣﯽﮔﯿــﺮﻧﺪ و ﺳﺎﯾــﺮ ﺳﺆالﻫ ـــﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻋﮑـﺲ ﻧﻤـﺮهﮔـﺬاری 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    اﻋﺘﺒﺎر دروﻧﯽ آن ﺑﺎ ﺿﺮﯾــﺐ آﻟﻔـﺎ ﻣﻌـﺎدل 9/0 و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن 
37/0 در ﻓﺎﺻﻠﻪ 6 ﻫﻔﺘﻪ ارزﯾــﺎﺑﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ.)81( ﻧﻤـﺮات اﯾـﻦ 
ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ درﻣـﺎﻧﯽ)12( و ﻧـﯿﺰ 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری                                                                                                 دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪاﮐﺒﺮ ﺑﯿﺎنزاده و ﻫﻢﮐﺎران 
719ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﻣﻌﯿﺎر ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮای ﭘﯿﺶﺑﯿﻨـﯽ اﺣﺘﻤـﺎل ﻋـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)12(  
    در ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﯾـﻦ اﺑـﺰار ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺗﻐﯿ ـﯿﺮ در 
ﻧﮕﺮشﻫﺎ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑ ــﻪﮐﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه اﺳـﺖ.)81( ﺿﺮﯾـﺐ 
ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ SAD ﺑ ــﺎ آزﻣـﻮن اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ ﺑـﮏ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 13/0، 
آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔــﯽ ﻫـﺎﻣﯿﻠﺘﻮن 93/0 و آزﻣـﻮن ﻧـﺎاﻣﯿﺪی ﺑﺮاﺑـﺮ 
63/0 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.)42( ﺿﺮﯾــﺐ آﻟﻔـﺎی اﯾـﻦ آزﻣـﻮن)ﻫﻢﺳـﺎﻧﯽ 
دروﻧـﯽ( ﺑﺮاﺑـﺮ 58/0 ﺑ ـــﻮد و ﺿﺮﯾــﺐ ﭘﺎﯾــﺎﯾﯽ ﺑــﺎ روش دو 
ﻧﯿﻤﻪﮐﺮدن ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل ﺗﺼﺤﯿـﺢ اﺳـﭙﯿﺮﻣﻦ ـ ﺑـﺮاون 
48/0 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.)52( 
    در اﯾـــﻦ ﭘﮋوﻫــــﺶ 4 ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﺮای ﺑـﻬﺒﻮدی در ﻧﻈــﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﮐﺎﻫــــﺶ ﻋﻼﺋــــﻢ وﺳـــﻮاس، ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺳـﻄﺢ اﺿﻄـﺮاب، ﺑـﻬﺒﻮد ﺧﻠـﻖ اﻓﺴ ـــﺮده، ﮐــﺎﻫﺶ ﺑﺎورﻫــﺎ و 
ﻧﮕﺮشﻫﺎی ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑ ــﻮد. اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎ ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ اﺑﺰارﻫـﺎی 
ﭘﮋوﻫـــﺶ در 2 ﻣﺮﺣﻠـــﻪ ﭘﯿـ ـــﺶ و ﭘـــﺲ از درﻣـﺎن ﺑﻌـﺪ از 
61- 8 ﺟﻠﺴﻪ)ﻫﻔﺘﻪای 2 ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 5/1 ﺳـﺎﻋﺖ( درﻣـﺎن 
ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕ ــﯽ ﺑـﺎ دارو و درﻣـﺎن 
ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﺑﺎ دارو اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤـﺎران 
از اﺑﺘﺪای درﻣﺎن 051-05 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﮐﻠﻮﻣـﯽﭘﺮاﻣﯿـﻦ ﯾـﺎ 08-02 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﻓﻠﻮﮔﺰﺗﯿـﻦ در روز)ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ  ﺑﯿﻤ ــﺎری 
و ﺳـﻦ ﺑﯿﻤــﺎر( ﺑﺮاﺳــﺎس ﺗﺠﻮﯾــﺰ روانﭘﺰﺷـــﮏ ﻣﺼـــﺮف 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه درﻣﺎن داروﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻌﺪ از 6-4 ﻫﻔﺘ ــﻪ درﻣـﺎن 
ﺑﺎ ﮐﻠﻮﻣﯽﭘﺮاﻣﯿﻦ ﯾﺎ ﻓﻠﻮﮔﺰﺗﯿﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺠـﺪد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎ از ﻣﺠﺬور ﺧﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ 1 ﻃﺮﻓـﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  
    روش درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و اﺻ ــﻼح ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔـﯽ 
اﻓﮑﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻓﻨﻮن وﯾـﮋه اﺻـﻼح ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ارزﯾـﺎﺑﯽ 
اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ)62( و درک ﺧﻄ ــﺮ )ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ اﺣﺘﻤـﺎل وﻗـﻮع 
ﻓﺎﺟﻌــﻪ، روش ﻣﺨﻠﻮطﮐــﺮدن و روش اﺳــﺘﺎﻧﺪارد 2 ﮔﺎﻧ ــــﻪ( 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)72( روش درﻣﺎن رﻓﺘﺎری، روش ﺑﺮﺧﻮرد و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی 
از ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺖ.)32(  
    روش ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻣﺪاﺧـﻼت ﻣﺬﻫﺒـﯽ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻮزش ﮐﺎرﺑﺮدی دﻋﺎ، ﺑﻬﺮهﮔﯿﺮی از ﺣﺪﯾﺚﻫﺎ، اﻟﮕﻮﮔﯿﺮی 
از ﭼﻬﺎرده ﻣﻌﺼ ــﻮم، ﺷـﮑﺮ، آﻣﻮزشﻫـﺎی دﯾﻨـﯽ ﺑـﺮای ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
ﻓﺮضﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ دﯾﻨــﯽ ﮐﻪ ﺑ ــﺎ وﺳـﻮاس ﺑﯿﻤـﺎر در ارﺗﺒـﺎط 
اﺳﺖ و ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده از اﺷﻌﺎری ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ اﺷـﻌﺎر 
ﭘﺮوﯾــﻦ اﻋﺘﺼــﺎﻣﯽ، ﺣــﺎﻓﻆ، ﺳــــﻌﺪی، ﻣﻮﻟـــﻮی، ﺧﯿـــﺎم و 
ﺿﺮباﻟﻤﺜﻞﻫـﺎی ﻋﻠﯽاﮐـﺒﺮ دﻫﺨـﺪا ﺑــﻮد. ﺗﺮﮐﯿــﺐ روشﻫــﺎی 
درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ دارو و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
رﻓﺘﺎری ﺑﺎ دارو ﺑﺮای ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوه ﻫﺎ در ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ در ﻧﻈﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    ﺑﺮای ﮔﺮوهﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ درﻣﺎنﻫﺎی روانﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻧـﯿﺰ داﺷـﺘﻨﺪ، 
ﺗﻌﺪاد 61- 8 ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻞ و ﺟـﺪاﮔﺎﻧـﻪ اﺟـﺮا 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ دارو درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﺎﻫﯽ 1 ﺑﺎر در 




    ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ 1 ﻃﺮﻓﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری را ﻣﯿﺎن ﮔﺮوهﻫ ــﺎ 
در ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد)97/0<P و 71/3=F(. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ 
آزﻣﻮن 2X ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهﻫ ــﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐـﯿﺮ 
ﺟﻨﺴــﯿﺖ، وﺿﻌﯿــﺖ ﺗــﺄﻫﻞ و ﺳــﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿ ــــﻼت وﺟـــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ)05/0<p(. 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪه درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری 
ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دارو و درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دارو ﻫــــﺮ دو در ﮐﺎﻫـــــﺶ ﻋﻼﺋــــﻢ اﺿﻄــﺮاب 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺛـــﺮ ﺑــﻮده و ﺷــﺪت آن را ﮐﺎﻫـ ـــﺶ داده ﺑﻮدﻧـﺪ 
اﻣﺎ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺳﺒــﺐ ﮐﺎﻫـــﺶ اﺿﻄـﺮاب ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﺸـﺪه 
ﺑﻮد.  
    درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری ﻣﺬﻫﺒـــﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕـــﯽ ﻫﻤــﺮاه ﺑـﺎ 
دارو و درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘــﺎری ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دارو ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
درﻣـﺎن داروﯾـــﯽ ﻣﺆﺛــــﺮﺗﺮ ﺑــ ــــﻮده اﻣــﺎ ﺑﯿــــﻦ درﻣــﺎن 
ﺷﻨﺎﺧﺘــﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕـ ـــﯽ ﻫﻤـﺮاه دارو و درﻣـﺎن 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دارو ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢﮔﯿــﺮی وﺟـــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. 
    ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻮع درﻣـﺎن در ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﻮﺛـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﮐﺎﻫــﺶ ﺷــﺪت آن ﻣﺸﺎﻫــﺪه ﺷ ـــﺪ. درﻣــﺎن 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری                                                                                                 دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪاﮐﺒﺮ ﺑﯿﺎنزاده و ﻫﻢﮐﺎران 
819   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                     ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831   
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری ﻫﻤـــﺮاه ﺑـﺎ دارو ﻧﺴﺒــﺖ ﺑ ــــﻪ درﻣـــﺎن 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻣﺬﻫﺒـﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دارو و درﻣـﺎن 
داروﯾﯽ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮده اﺳــﺖ. ﺑﯿـﻦ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دارو و 2 درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﺎ دارو و 
درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢﮔﯿــﺮی وﺟـﻮد داﺷﺖ. ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﺎ 
ﮐـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ در ﮔــﺮوه درﻣـﺎن ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ ـ 
رﻓﺘﺎری ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دارو ﺑﯿﺶ از 2 ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)ﺟﺪول 
ﺷﻤﺎره 2(. 
    ﻫﺮ ﺳﻪ درﻣﺎن ﻧﻤﺮه ﻣﻘﯿﺎس وﺳﻮاﺳﯽ ـ ﺟﺒﺮی ﯾﻞ ـ ﺑــﺮاون 
را در ﺑﯿﻤـﺎران ﮐـﺎﻫﺶ داده و از ﺷـــﺪت آن ﮐﺎﺳـﺘﻪ ﺑﻮدﻧ ـــﺪ. 
درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دارو ﻧﺴﺒــﺖ ﺑ ـــﻪ درﻣــﺎن 
ﺷﻨﺎﺧﺘـﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻣﺬﻫﺒــــﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕـــﯽ ﻫﻤــــﺮاه ﺑـﺎ دارو و 
ﻫـﺮ دو درﻣﺎن ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دارو و درﻣـﺎن 
داروﯾـﯽ ﻣﺆﺛﺮﺗـــﺮ ﺑــــﻮده اﺳــﺖ. ﺑﯿـﻦ درﻣـﺎن ﺷ ـــﻨﺎﺧﺘﯽ ـ 
رﻓﺘــﺎری ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ دارو و درﻣــﺎن داروﯾـــــﯽ ﺗﻔـ ــــﺎوت 
ﭼﺸﻢﮔـﯿﺮی ﻣﺸﺎﻫـــــﺪه ﺷــــﺪ. ﺑﺪﯾـــــﻦ ﻣﻌﻨـــﯽ ﮐــــﻪ در 


















ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دارو ﮐـــﺎﻫﺶ ﻧﻤــﺮه ﻣﻘﯿــﺎس 
وﺳﻮاﺳﯽ ـ ﺟﺒﺮی ﯾﻞ ـ ﺑﺮاون ﺑﯿﺶ از 2 ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮد)ﺟﺪول 
ﺷﻤﺎره 3(. 
    ﻫﺮ ﺳـﻪ ﻧـﻮع درﻣـﺎن در ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋــﻢ ﻓﻬﺮﺳــﺖ اﻋﻤــﺎل 
وﺳﻮاﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﺑــﻮده و از ﺷﺪت آن ﮐﺎﺳــﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﻫﺮ دو درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘ ــﺎری ﻣﺬﻫﺒـﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
دارو و درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘــﺎری ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دارو ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
درﻣـﺎن داروﯾـﯽ ﻣﺆﺛﺮﺗـﺮ ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﺷـﺪﻧﺪ اﻣـﺎ ﺑﯿـﻦ درﻣــﺎن 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻣﺬﻫﺒـﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دارو و درﻣـﺎن 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دارو ﺗﻔــﺎوت ﭼﺸـﻢﮔـﯿﺮی وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4(. 
    درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻣﺬﻫﺒـ ـــﯽ ـ ﻓﺮﻫﻨﮕـــﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
دارو و درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘـﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻫﻤــﺮاه ﺑﺎ دارو، ﻫـﺮ دو در 
ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎورﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﺎﻫـﺶ ﺷﺪت آن 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳــﺶﻧﺎﻣﻪ 



















ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ 1 ﻃﺮﻓﻪ ﻧﻤﺮهﻫﺎی ﭘﯿﺶآزﻣﻮن و ﭘﺲآزﻣﻮن در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ 
P F ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادی ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
10000/0 31/334 49/063 8/4081 5 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ 
  38/0 02 42 درون ﮔﺮوﻫﯽ 
   7/4281 92 ﻣﺠﻤﻮع 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ 1 ﻃﺮﻓﻪ ﻧﻤﺮهﻫﺎی ﭘﯿﺶآزﻣﻮن و ﭘﺲآزﻣﻮن در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ 
P F ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادی ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
10000/0 82/404 15/255 75/2672 5 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ 
  73/1 8/23 42 درون ﮔﺮوﻫﯽ 
   73/5972 92 ﻣﺠﻤﻮع 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ 1 ﻃﺮﻓﻪ ﻧﻤﺮهﻫﺎی ﭘﯿﺶآزﻣﻮن و ﭘﺲآزﻣﻮن ﻣﻘﯿﺎس وﺳﻮاﺳﯽ ـ ﺟﺒﺮی ﯾﻞ ـ ﺑﺮاون 
P F ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادی ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
10000/0 16/37 80/428 04/0214 5 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ 
  81/11 04/862 42 درون ﮔﺮوﻫﯽ 
   08/8834 92 ﻣﺠﻤﻮع 
 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری                                                                                                 دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪاﮐﺒﺮ ﺑﯿﺎنزاده و ﻫﻢﮐﺎران 
919ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻫﻤـﺮاه 
ﺑﺎ دارو و درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ دارو ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
درﻣﺎن داروﯾ ــﯽ ﻣﺆﺛﺮﺗـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﺑﯿـﻦ درﻣـﺎن 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دارو و درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘ ــﺎری 
ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دارو ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢﮔﯿﺮی وﺟﻮد داﺷﺖ. 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨ ــﯽ ﮐـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﻤـﺮه ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎورﻫـﺎ در ﮔـﺮوه 
درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دارو ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه درﻣـﺎن 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری ﻣﺬﻫﺒـﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑ ـــﺎ دارو ﺑــﻮده 
اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5(. 
    درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﺎ دارو و 
درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘ ــﺎری ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دارو ﻫـﺮ دو در ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮشﻫﺎی ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﻤ ــﺎران اﺛـﺮ داﺷـﺘﻪ و از 
ﺷﺪت آن ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﻤـﺮه ﭘﺲآزﻣـﻮن در 2 ﮔـﺮوه درﻣـﺎن 





















درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری ﻣﺬﻫﺒـﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دارو و 
درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘ ــﺎری ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دارو ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎن 
داروﯾـﯽ ﻣﺆﺛﺮﺗـﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـــﺪ. ﻫـﻢﭼﻨﯿــﻦ ﺑﯿــﻦ درﻣ ــــﺎن 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دارو و درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘـﯽ ـ رﻓﺘﺎری 
ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دارو ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢﮔﯿﺮی وﺟﻮد داﺷﺖ. 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮشﻫﺎی ﻧﺎﺳ ــﺎﻟﻢ در 
ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دارو ﺑﯿ ــﺶ از ﮔـﺮوه 
درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ـ ﻣﺬﻫﺒـﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﻫﻤ ـــﺮاه ﺑــﺎ دارو ﺑــﻮده 
اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6(. 
 
ﺑﺤﺚ 
    درﻣﺎنﻫـﺎی ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﻧﺴـــﺒﺖ ﺑــﻪ روش درﻣــﺎن داروﯾــﯽ 
)ﮐﻠﻮﻣﯽﭘﺮاﻣﯿ ــﻦ ﯾـﺎ ﻓﻠـﻮﮔﺰﺗﯿـﻦ( ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ، در ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋـﻢ 





















ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ 1 ﻃﺮﻓﻪ ﻧﻤﺮهﻫﺎی ﭘﯿﺶآزﻣﻮن و ﭘﺲآزﻣﻮن ﻓﻬﺮﺳﺖ اﻋﻤﺎل وﺳﻮاﺳﯽ 
P F ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادی ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
10000/0 71/056 62/579 03/6784 5 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ 
  5/1 63 42 درون ﮔﺮوﻫﯽ 
   03/2194 92 ﻣﺠﻤﻮع 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ 1 ﻃﺮﻓﻪ ﻧﻤﺮهﻫﺎی ﭘﯿﺶآزﻣﻮن و ﭘﺲآزﻣﻮن در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎورﻫﺎ 
P F ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادی ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
10000/0 92/8721 78/7951 63/9897 5 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ 
  52/1 03 42 درون ﮔﺮوﻫﯽ 
   63/9108 92 ﻣﺠﻤﻮع 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ 1 ﻃﺮﻓﻪ ﻧﻤﺮهﻫﺎی ﭘﯿﺶآزﻣﻮن و ﭘﺲآزﻣﻮن ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮشﻫﺎی ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ 
P F ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات درﺟﻪ آزادی ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
10000/0 04/0943 43/7185 7/68092 5 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ 
  66/1 04 42 درون ﮔﺮوﻫﯽ 
   7/62192 92 ﻣﺠﻤﻮع 
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ﭼﺸﻢﮔﯿﺮی وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﮐﺎﻫﺶ در ﻋﻼﺋﻢ اﺿﻄــﺮاب 
در ﮔﺮوه درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺷﺎﯾﺪ زﻣﺎن ﻣﺼﺮف دارو ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻮع درﻣـﺎن در ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘ ــﺎری ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دارو در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 2 روش دﯾﮕﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮد و ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋـﻢ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دارو 
ﺑﯿﺶ از 2 ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧ ــﻮع درﻣـﺎن در 
ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺛ ــﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ اﻣـﺎ درﻣﺎنﻫـﺎی 
ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ اﻓـﺰودن دارو ﺑـﻪ 2 روش درﻣــﺎﻧﯽ ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ ـ 
رﻓﺘﺎری و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻣﺬﻫﺒ ــﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ اﻓﺰاﯾـﺶ اﺛـﺮ 2 
درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد. ﻫﺮ دو درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻧﺴــﺒﺖ 
ﺑﻪ روش درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺑ ــﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﻬﺒﻮدی ﺑﯿﺶﺗـﺮ 
ﺑﺎورﻫﺎ و ﻧﮕﺮشﻫﺎی ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺑﯿﻦ درﻣﺎنﻫﺎی ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ 
ﻧﯿﺰ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻫﻤ ــﺮاه ﺑـﺎ دارو ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺗﺤﺮﯾﻔﺎت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد. 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷــﺪه ﻓﺮﺿﯿـﻪ اول ﭘﮋوﻫـﺶ ﺗـﺄﯾﯿﺪ 
ﻣﯽﺷﻮد ﯾﻌﻨﯽ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺎ دارو در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ 
اﺿﻄﺮاﺑﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، وﺳﻮاﺳﯽ، ﺑﺎورﻫﺎ و ﻧﮕﺮشﻫﺎی ﻧﺎﺳــﺎﻟﻢ 
ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ در ﻣـﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ 
روش درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ اﺿﺎﻓﻪﮐﺮدن روشﻫ ـﺎی 
رﻓﺘﺎری ﻣﻮاﺟﻬــﻪ و ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از ﭘﺎﺳـﺦ و ﺳـﺎﯾﺮ روشﻫـﺎی 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﻪﮐﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫ ـــﺶ، ﻣﺪاﺧﻠــﻪﻫﺎی 
ﮐﺎرآﻣﺪی در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ 
وﺳﻮاﺳﯽ ـ ﺟﺒﺮی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎ ﮐﻪ 
روی ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ اﺧﺘـﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ ـ ﺟـﺒﺮی، اﺧﺘـﻼل 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ و اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارﻧﺪ.)81، 02و 82( 
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﺮﺿﯿﻪ دوم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ ــﺎﯾﺪ ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ــﻪ دﺳــﺖ آﻣــﺪه ﺗـﺄﯾﯿﺪ ﻧﺸـﺪ ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ درﻣـﺎن 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دارو در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دارو در ﺑـﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋـﻢ 
اﺿﻄﺮاﺑﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، وﺳﻮاﺳﯽ، ﺑﺎورﻫﺎ و ﻧﮕﺮشﻫﺎی ﻧﺎﺳــﺎﻟﻢ 
ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﻧﺒ ــﻮده اﺳـﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺬﻫﺒــﯽ اﻓــــﺰودن ﺑﺨـــﺶ ﻓﺮﻫﻨﮕـــﯽ ﻣﺬﻫﺒـــﯽ ﺑـــﻪ روش 
ﺷﻨﺎﺧﺘــﯽ ـ رﻓﺘﺎری و دارو ﻣﻮﺟﺐ ﺑـﻬﺒﻮدی ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻧﻤﯽﺷﻮد اﻣﺎ اﺿﺎﻓ ــﻪﮐﺮدن روشﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری ﺑـﻪ 
دارو ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن ﻣـﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣـﯿﺰ ﺑﺎﺷــﺪ. ﺳــﺎﯾﺮ 
ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ درﻣﺎنﻫــﺎی ﻣﺬﻫﺒـﯽ 
ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب، وﺳﻮاس، اﻓﺴﺮدﮔ ــﯽ و ﻧﮕﺮشﻫـﺎی ﺑﯿﻤـﺎران اﺛـﺮ 
ﻣﺜﺒـﺖ دارﻧـﺪ)6، 7، 8، 9، 11و 92( ﮐـﻪ ﺑــﺎ ﯾﺎﻓﺘــﻪ ﭘﮋوﻫــﺶ ﺣــﺎﺿﺮ 
ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد.  
    ﻣﺤﺘﻮی و روشﻫﺎی درﻣﺎن ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﺷـﺨﺼﯿﺖ درﻣـﺎنﮔـﺮ، 
ﻇﺎﻫﺮ و ﺟﻨﺴ ــﯿﺖ وی، ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﺑﯿﻤـﺎران، از ﺑﯿـﻦ رﻓﺘـﻦ وﻗـﺖ 
درﻣﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﺼﺎص آن ﺑﻪ ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﻣﺬﻫﺒـﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار، در ﻋﺪم ﭘﯿﺶرﻓـﺖ درﻣـﺎن ﻣﺬﻫﺒـﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﻣﻄـﺮح 
ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﻓﺮاد ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺬﻫﺒﯽ درﻣﺎنﮔﺮاﻧﯽ را ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﮐﻪ 
ارزشﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺧﻮدﺷﺎن داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺑﺮای اﻓﺮاد ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﻏﯿﺮﻣﺬﻫﺒﯽ ﭼﻨﯿ ــﻦ اﻣـﺮی ﺻـﺎدق 
ﻧﯿﺴﺖ.)03(  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺬﻫﺒﯽ، روان 
درﻣﺎنﮔﺮان ﻣﺬﻫﺒﯽ را ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽدﻫﻨــﺪ و از ﻣﺸـﺎوره ﻣﺬﻫﺒـﯽ 
اﺳﺘﻘﺒﺎل ﻣﯽﮐﻨﺪ. اﯾﻦ اﻓﺮاد، درﻣﺎنﮔﺮان ﻣﺬﻫﺒﯽ را ﺣﺘ ــﯽ اﮔـﺮ از 
ﻧﻈﺮ ﺗﺨﺼﺺ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗﺮﺟﯿـﺢ ﻣﯽدﻫﻨـﺪ اﻣـﺎ ﺑـﺎ وﺟـﻮد 
ﺗﺮﺟﯿﺢ دادن درﻣﺎنﮔﺮان ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﻧﻤﯽﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐ ــﻪ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ روان 
درﻣـﺎﻧﯽ و ﻣﺸـﺎوره، ﺑـﻪﻃﻮر ﮐﻠـﯽ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﺬﻫـﺐ ﺑﺎﺷــﺪ. 
ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﺎوران و روانﺷﻨﺎﺳﺎن ﺷﺮوع ﺑﻪ اﺑﺮاز ﻋﻘﯿﺪه و 
ارزشﻫـﺎی ﻣﺬﻫﺒـﯽ ﺧﻮدﺷـﺎن ﺑـــﺮای اﯾــﻦ اﻓــﺮاد ﻣﯽﮐﻨﻨــﺪ، 
رازﮔﺸﺎﯾﯽ آنﻫﺎ ﻧ ــﯿﺰ از ﻧﻈـﺮ اﻧﺘﻈﺎرﻫـﺎ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎی ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻮرد ﻓﺮاﯾﻨﺪ روان درﻣـﺎﻧﯽ و ﺑـﺎزده آن ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻋﻘﺎﯾﺪ و ارزشﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ روانﺷــﻨﺎس 
و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻓـﺎش ﮐ ـــﺮدن روانﺷــﻨﺎس 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﻬﯿﻞ درﻣﺎن ﺷــﻮد، ﺑـﻪ ﺷـﺮط آنﮐـﻪ ﺗـﺄﮐﯿﺪ 
آنﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﺮ ﻣﺬﻫﺐ ﻧﺒﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﻋﻘﺎﯾﺪ ﻣﺬﻫﺒﯽ روانﺷﻨﺎس و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه از اﻓﺸـﺎ ﮐـﺮدن ﺧـﻮد در ﯾـﮏ 
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺣﺮﻓﻪای ﺑﯿﻤﻨﺎک ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، در ﻣﻮرد اﻓــﺮاد ﻣﺬﻫﺒـﯽ ﯾـﺎ 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری                                                                                                 دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪاﮐﺒﺮ ﺑﯿﺎنزاده و ﻫﻢﮐﺎران 
129ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﻣﺸـﺎوره ﻣﺬﻫﺒـﯽ ﮐﻠﯿﺸـﻪﻫﺎی ﻣﻨﻔـﯽ ﻗـﻮی وﺟـــﻮد دارد و در 
ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺑﺮ ﻣﺬﻫﺐ ﺗـﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽﺷـﻮد، ﻓﺮآﯾﻨـﺪ 
روان درﻣﺎﻧﯽ و ﺑﺎزده آن دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻣﯽﮔﺮدد.)13( ﺑﺮﺧــﯽ از 
ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮدهاﻧﺪ ﮐﻪ درﻣﺎنﮔﺮان و ﻣﺸﺎوراﻧﯽ ﮐﻪ 
ﺧﻮد ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ از ﺳ ــﺎﯾﺮ درﻣـﺎنﮔـﺮان ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎ 
اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﻫﺒــﯽ راﺑﻄـﻪ ﺑﺮﻗـﺮار ﮐﻨﻨـﺪ و 
اﺣﺴﺎس ﻫﻢدﻟـﯽ ﺑﯿﺶﺗـﺮی از ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪ)23( ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑــﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ درﻣـﺎن 
ﮐﺎرآﻣﺪ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ـ ﺟﺒﺮی دارای 
زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از 2 روش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘ ــﺎری ﺑﺎﺷـﺪ و 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﮐﻨﺎر درﻣﺎنﻫﺎی رﻓﺘﺎری و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ دارو درﻣـﺎﻧﯽ 
ﻧﯿﺰ ﺑﻪﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﻠﻮبﺗﺮی ﺑﻪدﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ. 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس وﺳﻮاﺳـﯽ ـ ﺟـﺒﺮی ﯾـﻞ ـ ﺑــﺮاون 
ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎنﮔﺮ ﻧﻤﺮهﮔﺬاری ﺷﺪ ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺣﺘﻤـﺎل آن وﺟـﻮد 
دارد ﮐﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗـﺎ ﺣـﺪودی ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﮔﺮاﯾﺶﻫـﺎی ذﻫﻨـﯽ و  
ﺟﻬﺖﮔﯿﺮی درﻣﺎنﮔﺮ ﺑﺎﺷــﺪ. ﮐـﻢ ﺑـﻮدن ﺗﻌــﺪاد ﻧﻤﻮﻧــﻪ، ﻋـﺪم 
اﺟـﺮای ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﯽﮔـﯿﺮی در ﻣـﻮرد ﻧﺘـﺎﯾﺞ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫـﺎی زﻣـﺎﻧﯽ، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺴ ــﺘﻘﻞ در 
ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎن ﺑﻪ وﯾﮋه ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧـﻬﺎﯾﯽ، ﯾﮑﺴـﺎن ﻧﺒـﻮدن ﺳـﻄﺢ 
ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاس ـ ﺟﺒﺮی ﺑﯿﻤـﺎران، ﻓﻘـﺪان دادهﻫـﺎی ﺧـﻂ 
ﭘﺎﯾﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺎن درﻣﺎن، اﺛ ــﺮ ﭘﯿﺶآزﻣـﻮن روی ﻧﻤﺮهﻫـﺎ و 
رﯾـﺰش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮل ﻣ ـــﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از ﺟﻤﻠــﻪ 
ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫـﺎی ﻋﻤـﺪه ﭘﮋوﻫـﺶ ﺣـﺎﺿﺮ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣﯽﺷــﻮﻧﺪ. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد در ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎی ﺑﻌﺪی ﻧﻘﺎط ﺿﻌــﻒ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘـﺎری 
ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑـﯽ و 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮔﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺑﯿﺶﺗﺮی در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮه اراﺋﻪ اﯾﻦ درﻣﺎن ﺑﻪوﯾﮋه از ﻧﻈﺮ اﺟـﺰا 
و رﯾﺰ ﻣﺤﺘﻮی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. 
 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ  
    ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﻫﻢﮐ ــﺎری ﻣـﺎﻟﯽ ﺷـﻮرای ﻣﺤـﺘﺮم 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋوﻫﺸــﯽ ـ آﻣﻮزﺷـﯽ اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ روانﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﺗﻬﺮان ﺑﻪ وﯾﮋه آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪی ﻧﺼﺮ اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ دﺑ ــﯿﺮ ﻣﺤـﺘﺮم 
ﺷﻮرا ﮐﻪ اﺟﺮای ﭘﮋوﻫــﺶ را اﻣﮑـﺎنﭘﺬﯾـﺮ ﮐﺮدﻧـﺪ و ﻧـﯿﺰ دﮐـﺘﺮ 
ﻣﺤﻤــﺪ ﺧﺪاﯾـﺎری ﻓـﺮد ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘﮋوﻫـﺶ را ﻧﻈـﺎرت 
ﻧﻤﻮدﻧــﺪ و ﻫﻢﮐ ــﺎری ﺳـﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧــﻢ ﻃﯿﺒـﻪ دادﻓـﺮ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس 
ارﺷـﺪ زﺑـﺎن و ادﺑﯿـﺎت ﻓﺎرﺳـﯽ ﺟﻬــﺖ ﺗﻬﯿــﻪ ﻃــﺮح درﻣــﺎن 
ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ، آﻗـﺎی ﻋﺒـﺎس رﻣﻀـﺎﻧﯽ ﻓﺮاﻧـﯽ ﮐﺎرﺷ ـــﻨﺎس ارﺷــﺪ 
روانﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﻃﺮح درﻣﺎن ﻣﺬﻫﺒـﯽ و ﺳـﺮﮐﺎر 




    1- داوﯾﺪﯾـﺎن ـ ﻫﺎراﻃــﻮن. ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ روان از دﯾــﺪﮔـــﺎه 
ادﯾـﺎن ﺗﻮﺣﯿـﺪی. ﻣﻘﺎﻟـﻪ اراﺋﻪ ﺷـــﺪه در اوﻟﯿـﻦ ﻫﻤـﺎﯾﺶ ﻧﻘـﺶ 
دﯾـﻦ در ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣ ـــﺎت 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧـﯽ اﯾﺮان، ﺗـﻬﺮان ﺳـﺎل 6731، 72-42 آذرﻣـﺎه: 
8-451. 
 
    2- ﺑﯿﺎنزاده ـ ﺳﯿﺪاﮐﺒﺮ. ﺿﺮورت ﻧﮕﺎه ﺑﻪ ارزشﻫﺎی دﯾﻨ ــﯽ 
در اﻧﺘﺨﺎب روﯾﮑﺮد ﻣﺸﺎوره و رواندرﻣﺎﻧﯽ. ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﺋ ــﻪ ﺷـﺪه 
در اوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﻧﻘﺶ دﯾﻦ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان ﺳ ــﺎل 6731، 
72-42 آذرﻣﺎه: 77-96. 
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    01- ﺟﻠﯿﻠﻮﻧﺪ ـ ﻣﺤﻤﺪاﻣﯿــﻦ؛ اژهای ـ ﺟـﻮاد. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ راﺑﻄـﻪ 
ﻧﻤﺎز و اﺿﻄــﺮاب در داﻧﺶآﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧــﯽ ﺷﻬــﺮ ﺗﻬﺮان 
67-5731. ﻣﻘﺎﻟـﻪ اراﺋـﻪ ﺷﺪه در اوﻟﯿﻦ ﻫﻤـﺎﯾﺶ ﻧﻘـﺶ دﯾـﻦ در 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﮑ ـــﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان 6731؛ 72-42 آذرﻣﺎه: 9-011. 
 
    11- اﺣﻤﺪی اﺑﻬﺮی ـ ﺳﯿﺪ ﻋﻠﯽ. ﻧﻘﺶ اﯾﻤﺎن و اﻋﺘﻘﺎد ﻣﺬﻫﺒـﯽ 
در درﻣـﺎن ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎ و ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺳـﻪ ﻣـﻮرد درﻣـﺎن ﺑ ــﺎ روان 
درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺬﻫﺒـﯽ. ﻓﺼﻠﻨﺎﻣ ـــﻪ اﻧﺪﯾﺸــﻪ و رﻓﺘــﺎر 5731؛ ﺳــﺎل 
دوم)ﺷﻤﺎره 4(: 11-4.  
 
    21- اﺳـﮑﻨﺪری ـ ﻣﺤﻤﺪرﺿـﺎ، ﮐﺮﻣـﯽ ـ ﺻﻔـﺮی. ﺑﺮرﺳـــﯽ 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪای ﺗـﺄﺛﯿﺮ دارو درﻣـﺎﻧﯽ ﻫﻤـﺮاه ﻣﺸـﺎوره ﻣﺬﻫﺒ ـــﯽ در 
ﺑﯿﻤﺎران دارای اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس- اﺟﺒـﺎر. ﻣﻘﺎﻟـﻪ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در 
اوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﻘﺶ دﯾﻦ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان. داﻧﺸ ــﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗـﻬﺮان 0831، 
03-72 ﻓﺮوردﯾﻦﻣﺎه: 91. 
 
    31- ﺳــﺮﮔﻠﺰاﯾــﯽ ـ ﻣﺤﻤﺪرﺿــﺎ؛ ﺑﻬﺪاﻧــــﯽ ـ ﻓﺎﻃﻤــــــﻪ؛ 
ﻗﺮﺑﺎﻧــــﯽ ـ اﺳـﻤﺎﻋﯿﻞ. آﯾـﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫـﺎی ﻣﺬﻫﺒـﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨــﺪ از 
اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ، اﺿﻄـﺮاب و ﺳـﻮءﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد در داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﻧﻤﺎﯾﻨــﺪ؟ ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﺋﻪ ﺷﺪه در اوﻟﯿــﻦ ﻫﻤـﺎﯾﺶ ﻧﻘـﺶ 
دﯾـﻦ در ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣ ـــﺎت 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان ﺳﺎل 0831؛ 72-42 آذرﻣﺎه: 3-
27. 
 
    41- ﻧﻮﻏـﺎﻧﯽ ـ ﻓﺎﻃﻤـﻪ؛ ﻣﺤﺘﺸـﻤﯽ ـ ﺟﻤﯿﻠـﻪ. ﺗﻌﯿﯿــﻦ ﺗــﺄﺛﯿﺮ 
آﻣﻮزش ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻋﺮﻓﺎﻧﯽ. ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﺋــﻪ ﺷـﺪه در اوﻟﯿـﻦ ﻫﻤـﺎﯾﺶ 
ﻧﻘﺶ دﯾﻦ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣ ــﺎت 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗـﻬﺮان 0831؛ 03-72 ﻓﺮوردﯾـﻦ ﻣـﺎه: 
551. 
 
    51- واﻋﻈﯽ ـ ﺳﯿﺪاﺣﻤﺪ؛ ﻗﺪﺳـﯽ ـ ﺻـﻬﺒﺎ؛ ﻓﺮاﻏﺘـﯽ ـ ﻣﺮﯾـﻢ. 
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ دﻋـﺎ و اﺿﻄـﺮاب. ﻣﻘﺎﻟـﻪ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در اوﻟﯿـﻦ 
ﻫﻤﺎﯾﺶ ﻧﻘﺶ دﯾﻦ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷــﮑﯽ و 
ﺧﺪﻣــﺎت ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ درﻣــﺎﻧﯽ اﯾــﺮان، ﺗ ـــﻬﺮان 0831؛ 03-72 
ﻓﺮوردﯾﻦ ﻣﺎه: 851. 
 
    61- ﻣﻮﺳــﻮی ـ ﺳـﯿﺪ ﻏﻔـﻮر؛ ﺷـﯿﺦ ﺳ ـــﺠﺎدﯾﻪ ـ ﺣﺴــﯿﻦ؛ 
رﺣﯿﻤﯽ ـ ﺣﺠﺖا...؛ ﻓﺮﻫﻤﻨﺪ ـ ﻣﺤﻤﺪ؛ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ـ اﻣﺮا...؛ ﯾﻌﻘﻮﺑ ــﯽ 
ـ ﻣﺤﻤﺪ. راﺑﻄﻪ ﻧﺤﻮه ﺑـﻪ ﭘـﺎداری ﻧﻤـﺎز ﺑـﺎ اﺧﺘـﻼل اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ 
اﺳﺎﺳﯽ. ﻣﻘﺎﻟــﻪ اراﺋــﻪ ﺷــﺪه در اوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﻧﻘﺶ دﯾــﻦ در 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان 0831؛ 03-72 ﻓﺮوردﯾﻦ ﻣﺎه: 741. 
 
    71- ﺑﻮاﻟـﻬﺮی ـ ﺟﻌﻔـﺮ؛ اﺣﺴـﺎنﻣﻨﺶ ـ  ﻣﺠﺘﺒ ـــﯽ؛ ﮐﺮﯾﻤــﯽ 
ﮐﯿﺴﻤﯽ ـ ﻋﯿﺴﯽ. ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄ ــﻪ ﺑﯿـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻨـﺶزا، ﻣـﯿﺰان 
ﺗﻮﮐﻞ ﺑـﻪ ﺧـﺪا و ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن اﺳـﺘﺮس در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ. 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر 9731؛ ﺳﺎل ﺷﺸــﻢ)ﺷـﻤﺎره 1(: 43-
52.  
 
    81- ﺻﺒـﻮری ـ ﺷـﻬﻨﺎز؛ ﻣـﻬﺮﯾﺎر ـ اﻣﯿﺮﻫﻮﺷـﻨﮓ؛ ﻗﺮﯾ ـــﺐ ـ 
ﻋﺒـﺎس. ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﺗﮑﻨﯿﮏﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ- رﻓﺘـــﺎری، 
ﮐﻠﻮﻣﯽﭘﺮاﻣﯿﻦ و ﺗﺮﮐﯿ ــﺐ آﻧـﻬﺎ در ﺑـﻬﺒﻮد ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ اﺧﺘـﻼل 
وﺳﻮاس ﻓﮑﺮی و ﻋﻤﻠﯽ. ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر 7731؛ ﺳـﺎل 
ﭼﻬﺎرم)ﺷﻤﺎره 1(: 43-52. 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری                                                                                                 دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪاﮐﺒﺮ ﺑﯿﺎنزاده و ﻫﻢﮐﺎران 
329ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
    91- دادﻓﺮ ـ ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ؛ ﺑﻮاﻟﻬﺮی ـ ﺟﻌﻔﺮ؛ ﻣﻠﮑﻮﺗﯽ ـ ﺳﯿﺪﮐﺎﻇﻢ؛ 
ﺑﯿـﺎنزاده ـ ﺳـﯿﺪاﮐﺒﺮ. ﺑﺮرﺳــﯽ ﺷــﯿﻮع ﻧﺸــﺎﻧﻪﻫﺎی اﺧﺘــﻼل 
وﺳﻮاﺳـﯽ- ﺟـﺒﺮی. ﻓﺼﻠﻨﺎﻣـﻪ اﻧﺪﯾﺸـﻪ و رﻓﺘـﺎر 0831؛ ﺳــﺎل 
ﻫﻔﺘﻢ)ﺷﻤﺎره 1 و 2(: 23-72. 
 
    02- ﻓﺘـﯽ ـ ﻻدن. ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮐـﺎرآﯾﯽ روﯾ ـــﺎروﯾﯽ ﺗــﻮأم ﺑــﺎ 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﭘﺎﺳﺦ، ﮐﻠﻮﻣﯽﭘﺮاﻣﯿﻦ و ﺗﺮﮐﯿـﺐ اﯾ ــﻦ دو روش در 
درﻣﺎن اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ـ  ﺟﺒﺮی. ﭘﺎﯾﺎنﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ 
رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان 2731؛ ﺷـﻤﺎره 
29: 3-111 و 9-801. 
 
    12- ﻧﻈﯿﺮی ـ ﻗﺎﺳــﻢ؛ دادﻓـﺮ ـ ﻣﺤﺒﻮﺑـﻪ؛ ﮐﺮﯾﻤـﯽ ﮐﯿﺴـﻤﯽ ـ 
ﻋﯿﺴﯽ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪیﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﺑﺎورﻫـﺎی ﻧﺎﮐـﺎرآﻣﺪ 
ﻣﺬﻫﺒﯽ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﺑﺎورﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺷ ــﺪت 
اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳــﯽ ـ اﺟﺒـﺎری. ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺗﺼﻮﯾـﺐ ﺷـﺪه ﻓﺼﻠﻨﺎﻣـﻪ 
اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر. ﭘﺎﺋﯿﺰ 4831؛ ﺷﻤﺎره 24. 
 
    22- ﺑﺨﺸــﺎﻧﯽ ـ ﻧﻮرﻣﺤﻤــﺪ. ﺑﺮرﺳــﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸ ــــﯽ روش 
رﻓﺘـﺎری- ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در درﻣـﺎن ﺣـﺎﻻت اﺿﻄﺮاﺑـﯽ. ﭘﺎﯾﺎنﻧﺎﻣ ــﻪ 
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳــﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
ﺗﻬﺮان 2731؛ ﺷﻤﺎره 411: 1-08. 
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    42- ﻏﺮاﯾﯽ ـ ﺑﻨﻔﺸﻪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎرهای از اﻟﮕﻮﻫ ــﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺒﻮدی اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ. ﭘﺎﯾﺎنﻧﺎﻣـﻪ 
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳ ــﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ. اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
ﺗﻬﺮان 2731؛ ﺷﻤﺎره 421: 6-38. 
 
    52- ﻧﻮری ﻗﺎﺳﻢ آﺑــﺎدی ـ رﺑﺎﺑـﻪ. ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﺪل آﻣـﺎدﮔـﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ اﺳﺘﺮس از اﻓﺴﺮدﮔﯽ. ﭘﺎﯾﺎنﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳــﯽ ارﺷـﺪ 
رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ. اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان 2731؛ ﺷـﻤﺎره 
531: 6-55. 
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    82- ﺣﯿﺪری ﭘﻬﻠﻮﯾﺎن ـ اﺣﻤﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﮐـﺎرآﯾﯽ ﺗﮑﻨﯿﮏﻫـﺎی 
رﻓﺘﺎری ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺗﺠﺴﻤﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﮑﻨﯿـﮏ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ- 
رﻓﺘـﺎری در درﻣـﺎن ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ اﺧﺘـﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ ﻓﮑ ـــﺮی. 
ﭘﺎﯾﺎنﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﺴـــﺘﯿﺘﻮ 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان 3731؛ ﺷﻤﺎره 911: 04-701. 
 
    92- ﺧﺪاﯾﺎری ﻓ ــﺮد ـ ﻣﺤﻤـﺪ؛ ﻋـﺎﺑﺪﯾﻨﯽ ـ ﯾﺎﺳـﻤﯿﻦ. ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﮐﺎرآﯾﯽ روشﻫــﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺖ- رﻓﺘـﺎر درﻣـﺎﻧﮕﺮی و ﺷـﻨﺎﺧﺖ- 
رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﮕﺮی ﺗﻮأم ﺑﺎ دارو درﻣﺎﻧﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑـﻪ اﺧﺘـﻼل 
وﺳﻮاﺳﯽ ﻓﮑﺮی- ﻋﻤﻠﯽ. ﻣﺠﻠـﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ و ﻋﻠـﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘـﯽ 
داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان 0831؛ ﺳﺎل ﺷﺸﻢ)ﺷﻤﺎره1(: 97- 541. 
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Effectiveness of Cognitive-Behavioral Religious - Cultural Therapy in
Improvement of Obsessive-Compulsive Patients
                                                              I                                 II                            III
*S.A. Bayanzadeh, Ph.D.      J. Bolhary, MD    M. Dadfar, MA
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 I. Karimi Keisomi, BA
Abstract
    This study was a comparative evaluation conducted to assess the effectiveness of cognitive-behavioral
religious-cultural therapy in addition to medication treatment versus medication treatment alone and cognitive-
behavioral therapy in addition to medication treatment in improvement of anxiety disorder (obsessive-
compulsive). 15 obsessive-compulsive patients (5 males & 10 females) with religious background were
randomly assigned into three groups: 1) Cognitive-behavioral religious-cultural therapy in addition to medication
treatment (CBRCT, add. M), 2) Medication treatment alone (clomipramine or Fluoxetine), 3) Cognitive-
behavioral therapy in addition to medication treatment (CBT, add. M). The subjects’ religious affiliation was
determined by religious attitude questionnaire. All patients were evaluated before the commencement of
treatment and, once again, eight weeks after the treatment by Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression
Inventory (BDI), Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scales, a checklist of obsessive behaviors, religious beliefs
questionnaire and dysfunctional attitude questionnaire. The results were analyzed and further interpreted by
chi-squared test(X2) and one-way analysis of variance (ANOVA). The results showed that both cognitive-
behavioral religious-cultural therapy in addition to medication treatment and cognitive-behavioral therapy in
addition to medication treatment were effective in reducing the severity of anxiety symptoms, depression,
obsession, and dysfunctional beliefs and attitudes. Medication treatment alone was only effective in reducing
symptoms of depression and obsession, while it was not effective in reducing anxiety or dysfunctional beliefs
and attitudes. Cognitive-behavioral religious-cultural therapy in addition to medication treatment was more
effective than medication treatment alone, but in comparison with cognitive-behavioral therapy in addition to
medication treatment was less effective. Based on the statistical analysis of findings, the addition of religious
cultural components to cognitive-behavioral therapy was not necessarily  effective in improvement of religious
patients with symptoms of obsessive- compulsive disorder; however, the raw scores of improvement indices
were higher in subjects receiving cognitive–behavioral religious-cultural therapy in addition to medication
treatment than the other groups.
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                     5) Drug Therapy
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